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“La lactancia materna es el regalo más precioso que 
una madre puede dar a su hija/o. 
En la enfermedad o la desnutrición, este regalo puede 
salvar la vida; 
En la pobreza puede ser el único regalo” 
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La lactancia materna es un acto natural, pero también requiere de aprendizaje y 
práctica por parte de las madres. Los profesionales de enfermería que prestan cuidados 
durante el posparto, desempeñan un papel fundamental para que el inicio y el 
mantenimiento de la misma sea un éxito. 
 
El objetivo de este trabajo ha sido describir cómo son los conocimientos, las actitudes 
y las prácticas en cuanto a la lactancia materna, de las puérperas tras los primeros días en 
el hospital. Con la finalidad de aportar información que resulte útil para la práctica 
enfermera. 
 
Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo transversal en la Unidad de 
Hospitalización de Obstetricia del Hospital Universitario Río Hortega, empleando como 
instrumento la “Encuesta de Lactancia Materna”. Han sido estudiadas 82 mujeres. 
 
Los principales resultados mostraron que el 91,5% de las mujeres poseía una actitud 
positiva hacia la lactancia materna, y solamente el 2,44% una práctica inadecuada de ésta. 
Además, la ayuda efectiva proporcionada por el personal de enfermería de la unidad, se 
ha relacionado positivamente con los conocimientos y actitudes de las madres, y en el 
caso del asesoramiento prestado, la relación es negativa con las prácticas.  
 
A tenor de los resultados, se considera que los conocimientos y actitudes, al igual que 
las prácticas de las madres lactantes, serán de mayor calidad con la intervención activa 
del personal de enfermería. Concluyendo que sería interesante disponer de un protocolo 
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La lactancia materna es la forma de alimentación idónea en los seis primeros meses 
de vida para que el bebé se desarrolle saludablemente. Se ha demostrado científicamente 
que tiene numerosos beneficios en el lactante y también en la madre, tanto a corto como 
a largo plazo.  
Por esta razón, la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Asociación Española de Pediatría (AEP) 
recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, y continuar con 
leche materna junto con una alimentación complementaria adecuada, hasta los dos años 
o más. 1, 2, 3 
Se entiende por lactancia materna exclusiva que el bebé solo recibe leche materna 
(incluida la extraída), pudiéndose incluir también sales de rehidratación oral, gotas y 
jarabes. 2, 3 
Sin embargo, a pesar de que la lactancia materna posee unos beneficios totalmente 
demostrados, su prevalencia ha ido descendiendo desde principios del siglo XX por 
diversos motivos. Entre éstos se encuentra la incorporación de la mujer al mundo laboral, 
y especialmente la creación y publicidad de las leches artificiales, junto con el traslado de 
los nacimientos de las casas a los hospitales. 4 
En los últimos años, esa tendencia ha ido fluctuando 5. En España “según los últimos 
datos parece que viene siendo creciente desde 1995” 6, como se observa en la Tabla 1. 
 
Tabla 1. Proporción de niños menores de 5 años que han sido alimentados total o 








Fuente: Informe anual del Sistema Nacional de Salud, 2012. MSSSI. 
 
 Porcentaje a los 
3 meses de 
edad 
Porcentaje a los 
6 meses de 
edad 
1995 54,8 33,2 
1997 58,6 35,3 
2001 65,5 44,9 
2006 63,3 38,8 
2011 66,5 47,0 
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Aun así, las tasas de lactancia materna exclusiva en España están muy por debajo de 
las recomendaciones internacionales. Si comparamos con otros países desarrollados, la 
prevalencia en nuestro país está en un nivel intermedio 7. Según la Encuesta Nacional de 
Salud 2011-2012, de la cual se extrae la Tabla 2, la lactancia materna exclusiva a las 6 
semanas es del 66,2%, disminuyendo hasta el 28,5% a los 6 meses. En contraposición, la 
lactancia artificial va aumentando 8.  
 
Tabla 2. Tipo de lactancia (% población de 6 meses a 4 años). 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. INE-MSSSI. 
 
En el año 2008, se llevó a cabo un estudio en Castilla y León que determinó que el 
porcentaje de madres que eligieron lactancia materna exclusiva tras el parto fue del 
82,7%. Sin embargo, de las que iniciaron este tipo de lactancia, el 64,9% llegó a los cuatro 
meses y solo el 27,1% a los seis meses con lactancia materna exclusiva. 5 
Estos bajos índices de lactancia materna suponen un verdadero problema de salud 
pública, ocasionando efectos negativos sanitarios, sociales y económicos. Se ha intentado 
cambiar esta situación a través de actuaciones internacionales como, por ejemplo, la 
creación del Código de Sucedáneos de Leche Materna y de los Hospitales Amigos de los 
Niños. 4, 5, 9 
En 1989, la OMS y UNICEF elaboraron la Declaración Innocenti para la “Protección, 
promoción y apoyo a la lactancia materna”, documento en el que se describen en diez 
pasos las actuaciones que deben llevar a cabo los servicios de maternidad para que la 
lactancia materna sea exitosa, los denominados «Diez Pasos para una Lactancia Natural 
Feliz». 
Posteriormente, La Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño 
Pequeño (EMALYNP) desarrollada también por la OMS y UNICEF, “reafirmó la 
importancia de promover y apoyar la lactancia materna”. 4 
Por otra parte, hay que destacar que la lactancia materna es un acto natural, pero 
también es una conducta que las madres tienen que aprender y practicar 10, 11.  
 6 semanas  3 meses  6 meses 
Natural Mixta Artificial Natural Mixta Artificial Natural Mixta Artificial 
Total 66,2 6,2 27,6 53,6 13,0 33,5 28,5 18,4 53,1 
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Es importante que los profesionales de la salud proporcionen a las madres una 
información basada en la evidencia y que éstas posean unos conocimientos adecuados 
sobre la lactancia materna 3. Además, la actitud ante la lactancia materna es un elemento 
concluyente en la madre que amamanta, principalmente en las primeras semanas 9. Los 
conocimientos y actitudes de calidad en el posparto aseguran que la lactancia materna 
dure más tiempo, ya que el apoyo de los profesionales en la primera toma y durante la 
estancia hospitalaria se relaciona con que la lactancia materna sea exclusiva 12. 
La mayor parte de los problemas de lactancia materna se deben a la aparición de 
dificultades en la práctica. Estos problemas suelen ser tempranos, transitorios y pueden 
prevenirse y solucionarse de manera sencilla con un adecuado asesoramiento y actuación  
de los profesionales sanitarios 1, 10. Existe constancia de que corregir la postura de 
amamantamiento y resolver las dudas que tenga la madre en la unidad de hospitalización, 
disminuyen las tasas de abandono de la lactancia materna en el momento del alta 12, 13. 
Por otro lado, la evidencia científica demuestra que los profesionales de enfermería 
que prestan cuidados a la mujer durante el puerperio, desempeñan un rol clave para 
conseguir que la lactancia materna sea un éxito. Actuando no solo cuando hay problemas 
en el amamantamiento, sino también en la promoción. 3, 12, 13  
Debido a lo anterior y por el interés que despierta en mí este tema, se ha llevado a 
cabo este trabajo con el objetivo de describir cómo son los conocimientos, las actitudes y 
las prácticas de las madres en relación a la lactancia materna, durante los primeros días 
de su instauración en el hospital donde el personal de enfermería está muy presente. Cabe 
destacar que “la iniciación exitosa es un factor crítico para el mantenimiento de la 
lactancia materna exclusiva” 3. 
Para ello, se ha realizado un estudio de investigación en la Unidad de Hospitalización 
de Obstetricia del Hospital Universitario Río Hortega (HURH) del Área Oeste de 
Valladolid, con la finalidad de aportar información que resulte útil para aumentar la 
calidad de la práctica enfermera en esta unidad. Y a posteriori, poder mejorar el inicio y 
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2. MARCO TEÓRICO 
 
La capacidad de amamantamiento en la mujer es innata e instintiva, pero también 
requiere ser desarrollada y apoyada a través de la educación, aumentando en las madres 
los conocimientos y las habilidades que, en consecuencia, producirán una mejor práctica, 
e influyendo hacia las actitudes positivas sobre la lactancia materna. 4, 10, 11 
En la sociedad actual, la práctica de lactancia materna se ha alejado de la antigua 
“cultura de la lactancia materna”, haciendo que los conocimientos teóricos y prácticos 
se hayan ido perdiendo debido a la desaparición de la red de apoyo entre las mujeres. En 
la actualidad, las mujeres precisan asesoramiento por parte de los profesionales de la 
salud. 2, 4, 11 
En primer lugar, hay que diferenciar entre el concepto de información y conocimiento. 
La información se construye a partir de los datos que se reciben a través de los sentidos y 
que son interpretados por la persona. Mientras que el conocimiento surge a través de la 
información y “se comprende como información organizada dentro de un marco 
conceptual”. 14 
La información sobre lactancia materna se le ofrece a la mujer, con más frecuencia, 
en la etapa prenatal y durante el puerperio. El personal de enfermería es el responsable de 
que esta información se ofrezca de manera individualizada y basándose en la evidencia 
científica más actual. Cuando vaya a ser transmitida, es conveniente posibilitar la 
presencia de personas de confianza de la mujer, como pareja y allegados, para que 
después puedan influir en la actitud materna. 4, 11 
Los conocimientos sobre lactancia materna influyen de forma favorable en la actitud 
de la madre ante la lactancia materna prolongada 15. 
Las actitudes se definen como “evaluaciones globales y relativamente estables que 
las personas hacen sobre otras personas, ideas o cosas que, técnicamente, reciben la 
denominación de objetos de actitud”. En definitiva, se describen como el grado positivo, 
neutro o negativo con el que se tiende a juzgar el “objeto de actitud” y se componen de 
tres elementos: afectivo (sentimientos y emociones), cognitivo (pensamientos y 
creencias) y conductual (disposiciones y comportamientos). Son importantes para 
adquirir nuevos conocimientos, influyen sobre cómo piensan y actúan las personas, y 
“permiten conectar el contexto social en el que vivimos con la conducta individual”. 16 
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La actitud hacia la lactancia materna ha sufrido un gran cambio desde que aparecieron 
las primeras leches artificiales. Además, un elemento determinante para la duración de la 
lactancia materna es la actitud que posea la madre hacia ella. 9 
Por otro lado, que la lactancia materna llegue a ser un éxito depende, en gran medida, 
de la motivación de la madre. Ésta, a su vez, está relacionada con las actitudes y las 
creencias que tenga. 15  
“Practicar” se define según el Diccionario de la Real Academia Española como: 
ejecutar, hacer, llevar a cabo. La práctica en lactancia materna se refiere a la manera en 
que se lleva a cabo la técnica de amamantamiento. Las madres deben desarrollar unas 
habilidades para realizar una técnica correcta y así conseguir una práctica adecuada 17, 18. 
Tienen que aprender “la postura y el agarre correcto de su hijo al pecho y cuáles son los 
signos que lo confirman” 17. 
La lactancia materna exitosa depende principalmente de que la técnica de lactancia se 
lleve a cabo correctamente. Una buena técnica se relaciona con un buen vaciado del 
pecho, una adecuada producción de leche y la prevención de problemas propios de la 
lactancia, los cuales ocasionan frecuentemente el abandono prematuro de la lactancia 
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3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 Describir cómo son los conocimientos, las actitudes y las prácticas en cuanto 
a la lactancia materna de las puérperas, tras los primeros días en la Unidad de 
Hospitalización de Obstetricia del HURH.  
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Determinar cómo son los conocimientos y actitudes que poseen las puérperas 
hacia la lactancia materna, a través de la Iowa Infant Feeding Attitude Scale 
adaptada. 
 
 Especificar cómo son las prácticas en lactancia materna de las puérperas 
cuando las llevan a cabo en el hospital, a través de un cuestionario adicional, 
donde ellas manifiestan la forma en que realizan la técnica de 
amamantamiento. 
 
 Valorar la aportación de la práctica enfermera en la unidad, en relación a los 
conocimientos, actitudes y prácticas de lactancia materna, con respecto a lo 
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4.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de tipo transversal. En él se 
describen, en relación a la lactancia materna, cómo son los conocimientos y las actitudes 
por un lado, y las prácticas por otro, de las madres que amamantan durante su estancia 
hospitalaria tras el parto. 
 
4.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 
 
Los sujetos de estudio han sido las puérperas ingresadas en la Unidad de 
Hospitalización de Obstetricia del HURH de Valladolid, que han cumplido con los 
siguientes criterios de selección: 
- Los criterios de inclusión considerados fueron: edad materna entre 20 y 40 años, 
madres que desean iniciar lactancia materna tras el parto, edad del recién nacido 
de 5 días o menos, gestación única.  
- Los criterios de exclusión considerados fueron: recién nacido con patología que 
requiera su ingreso en la Unidad de Neonatología, madres con patología infecto-
contagiosa, puérperas que desean expresamente alimentar a su hijo con leche 
artificial  inmediatamente después del parto, mujeres no hispanohablantes.  
La muestra se ha determinado por muestreo consecutivo por turnos de trabajo, durante 
el periodo de tiempo en el que se ha realizado el estudio. El tamaño muestral ha sido de 
82 mujeres reclutadas. Con este tamaño, se permiten obtener errores de estimación no 
superiores al 11% (con un 95% de confianza) en porcentajes poblaciones. Para realizar 
este cálculo, se ha supuesto la peor situación poblacional que correspondería a un 
porcentaje igual al 50%. 
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4.3. VARIABLES DE ESTUDIO 
 
Las variables principales son los conocimientos, actitudes y prácticas en lactancia 
materna de las madres participantes en el estudio. Además, se recogen variables 
sociodemográficas: hospital de referencia, edad, nacionalidad, estudios acabados, estado 
civil y ocupación de la madre; y variables obstétricas: tipo de parto, número de hijos y 
datos sobre la lactancia materna como experiencia previa, asesoramiento, decisión de 
suspender la lactancia materna exclusiva, problemas tempranos, ayuda del personal de 
enfermería durante la estancia hospitalaria, forma de alimentación del recién nacido en el 
momento del alta y cuánto tiempo estima la madre que mantendrá la lactancia materna 
exclusiva, en su caso.  
 
4.4. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Como instrumento de estudio se empleó una encuesta, la “Encuesta de Lactancia 
Materna” (ver ANEXO I). El cuestionario de 24 preguntas consta de dos partes: en la 
primera se emplea la Iowa Infant Feeding Attitude Scale adaptada y en la segunda unas 
cuestiones adicionales de elaboración propia sobre las prácticas en lactancia materna.  
La Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) (Escala de Actitudes ante la 
Alimentación Infantil de Iowa) fue desarrollada por primera vez en 1991 por De la Mora 
y Russell. Consta de 17 preguntas de elección múltiple, a través de una escala Likert con 
cinco niveles de puntuación (desde 1, completamente en desacuerdo, a 5, completamente 
de acuerdo). Se ha recomendado a través de una revisión bibliográfica científica, la 
utilización de esta escala para medir el conocimiento y la actitud de la mujer ante la 
lactancia. 9 
Para este estudio se ha realizado una leve adaptación de la escala en español, con el 
objetivo de economizar tiempo y así facilitar que las mujeres respondieran al cuestionario. 
Además, en la pregunta 17 se ha añadido “o toma otras sustancias psicotrópicas” para 
generalizar. 
La Iowa Infant Feeding Attitude Scale adaptada consta de 13 preguntas (1-13) de 
elección múltiple, a través de una escala Likert con tres niveles de puntuación: en 
desacuerdo 1, ni de acuerdo ni en desacuerdo 2, de acuerdo 3. Las preguntas 1, 2, 4, 6 y 
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7 miden el conocimiento materno, y las preguntas 3, 5, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 miden la 
actitud materna. Además, unas están encaminadas a valorar “el grado de aceptación de 
la lactancia”, y otras a valorar “la aceptación de la lactancia con biberón” 9. En las 
preguntas 1, 2, 5, 6, 7 y 10 que favorecen la lactancia artificial, la puntuación es inversa: 
1 = 3, 2 = 2, 3 = 1. La puntuación de las demás preguntas es: 1 = 1, 2 = 2, 3 = 3. Todas 
las respuestas tienen el mismo peso, siendo la puntuación total entre 13 y 39. Los 
resultados se agruparon en tres categorías en las que viene implícito el conocimiento: 
actitud positiva hacia la lactancia artificial (13-16), actitud neutra (17-29) y actitud 
positiva hacia la lactancia materna (30-39). Posteriormente, para simplificar estas 
puntuaciones, las categorías se delimitaron del 1 al 3, siendo los intervalos de la siguiente 
manera: actitud positiva hacia la lactancia artificial (1-1.2), actitud neutra (1.3-2.2) y 
actitud positiva hacia la lactancia materna (2.3-3). 
El cuestionario de elaboración propia tiene el objetivo de especificar de qué forma las 
madres participantes en el estudio llevan a la práctica la lactancia materna, por medio de 
la respuesta manifestada por ellas sobre cómo realizan la técnica de lactancia. Los 
enunciados han sido elaborados con literatura científica, en relación a la técnica correcta 
de amamantamiento que se debe llevar a cabo y que determina una lactancia exitosa 1, 2, 
11, 18, 19.  
Este cuestionario adicional consta de 11 preguntas (14-24) de elección múltiple, 
mediante una escala Likert con cinco niveles de puntuación: nunca 1, casi nunca 2, a 
veces 3, casi siempre 4, siempre 5. En las preguntas 15 y 19 se describen prácticas 
inadecuadas en la técnica, por lo que la puntuación es inversa: 5 = 1, 4 = 2, 3 = 3, 2 = 4, 
1 = 5. La puntuación de las demás preguntas es: 5 = 5, 4 = 4, 3 = 3, 2 = 2, 1 = 1. Todas 
las respuestas tienen el mismo peso, siendo la puntuación total entre 11 y 55. Los 
resultados se agruparon en cuatro categorías: práctica muy inadecuada (11-19), práctica 
inadecuada (20-31), práctica adecuada (32-43), práctica muy adecuada (44-55) en 
lactancia materna. A continuación y con la finalidad de simplificar las puntuaciones 
anteriores, las categorías se delimitaron del 1 al 5, siendo los intervalos de la siguiente 
manera: práctica muy inadecuada (1-1.7), práctica inadecuada (1.8-2.8), práctica 
adecuada (2.9-3.9) y práctica muy adecuada (4-5) en lactancia materna. 
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4.5. RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
 
En la recolección de los datos se ha utilizado la encuesta anteriormente descrita en 
formato papel. Estos datos han sido recogidos por la autora de este trabajo (estudiante de 
Grado en Enfermería) y su tutora (graduada en Enfermería), en la Unidad de 
Hospitalización de Obstetricia en la cual desarrollan sus funciones formativas y laborales, 
respectivamente. Se ha realizado en el periodo de estudio indicado, a las madres que han 
cumplido los criterios de selección, antes del alta hospitalaria y próximo a las 48 horas 
tras el parto. 
En primer lugar, las candidatas al estudio han sido informadas verbalmente sobre la 
encuesta, y después éstas, si han aceptado de forma voluntaria, la han cumplimentado 
debidamente por escrito y de forma anónima. También, con la encuesta se les ha 
entregado una hoja de información al paciente donde se explica el propósito del mismo y 
algunas de sus características (ver ANEXO II).  
 
4.6. ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 
Los datos de los sujetos empleados en el estudio han sido introducidos en una base de 
datos utilizando el programa Microsoft® Excel 2010, y se han analizado de forma 
estadística con el programa informático Statistical Analysis Software (SAS®) versión 9.4, 
en la Universidad de Valladolid. 
Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias y porcentajes, y las 
variables cuantitativas se resumieron en medias, desviaciones típicas, valores mínimos y 
máximos. Además, se calcularon intervalos de confianza del 95% para la estimación de 
parámetros poblacionales. 
Se utilizó la correlación de Pearson para relacionar variables cuantitativas entre sí, y 
la t de Student para comparar medias de variables numéricas en los grupos definidos por 
una variable cualitativa, según correspondiera, estableciéndose la significación estadística 
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4.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 
Para llevar a cabo este estudio, en primer lugar se ha obtenido la autorización de la 
Dirección de Enfermería del HURH y, posteriormente y de forma concluyente, la 
aprobación del Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) del HURH, del Área de 
Salud Oeste de Valladolid (ver ANEXO III). Tras obtener las autorizaciones para llevar a 
cabo el estudio, se le fue notificado a la Supervisora de la Unidad de Hospitalización de 
Obstetricia, D.ª Loreto Sagardia Redondo. 
Por otra parte, se ha entregado a todas las candidatas al estudio, una hoja de 























Trabajo Fin de Grado 
 Conocimientos, actitudes y prácticas en lactancia 







Han sido estudiadas 82 mujeres y en todos los casos el HURH era su hospital de 
referencia. La mayoría de las mujeres (95,12%) eran de nacionalidad española y menos 
de un 5% eran de nacionalidad rumana, portuguesa y brasileña. La edad media de las 
participantes fue de 33,91 años. El 68,3% de las mujeres poseía estudios superiores-
universitarios, el 19,5% estudios secundarios y el 12,2% estudios primarios. El 93,9% 
tenía pareja y el 6,1% estaba soltera. El 68,3% estaba trabajando frente al 31,7% que 
estaba desempleada. 
Para el 47,6% de las mujeres, fue el primer hijo. El 46,3% eran multíparas de 2 hijos 
y el 6,1% de 3 hijos o más. El 72% de los partos fueron eutócicos, el 20,7% por cesárea 
y el 7,3% fueron partos instrumentalizados. 
De las mujeres multíparas, exceptuando una mujer, todas tuvieron experiencia previa 
en lactancia materna, la cual fue en un 66,7% de los casos buena, un 30,9% regular y un 
2,4% mala. De las mujeres que no refirieron una buena experiencia previa en lactancia 
materna, solamente una de ellas realizó lactancia mixta desde el principio. 
El 89% de las mujeres indicó haber recibido asesoramiento sobre lactancia materna, 
y un 11% indicó lo contrario. El 36,6% recibió el asesoramiento antes del parto, el 11% 
en la Unidad de Hospitalización de Obstetricia, el 1,2% durante el parto, en paritorio, y 
el 40,2% en varios momentos (Figura 1). De las que especificaron en varios momentos, 
el 42,4% destacó que obtuvo el asesoramiento antes del parto, el 15,2% destacó que lo 
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Figura 2. Momentos destacados del asesoramiento sobre lactancia materna. 
 
Un 14,6% de las puérperas decidió suspender la lactancia materna exclusiva durante 
su estancia en el hospital. El 58,3% refirió que fue por decisión materna y el 41,7% por 
decisión del personal sanitario. 
El 52,4% de las mujeres afirmó haber sufrido problemas tempranos de lactancia 
materna, durante los primeros días de posparto en el hospital. El 29,3% de las 
participantes indicó que padeció dolor en los pezones, el 14,6% que tuvo grietas en los 
pezones y el 6,1% ingurgitación mamaria. Solo una de las madres participantes tuvo 
mastitis (1,2%). También, el 13,4% refirió haber experimentado hipogalactia, el 1,2% 
refirió haber tenido obstrucción de los conductos lácteos y el 6,1% sufrió otros problemas 
(Figura 3).  
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El 89% de las mujeres declaró haber recibido ayuda, en relación a la lactancia 
materna, por parte del personal de enfermería de la Unidad de Hospitalización de 
Obstetricia, frente al 11% que declaró no haberla obtenido. El 6,9% opinó que no le había 
resultado efectiva dicha ayuda y el 93,1% manifestó lo contrario. 
En el periodo próximo al alta hospitalaria, la mayor parte de las mujeres (78,1%) 
proporcionaba a su recién nacido lactancia materna exclusiva, el 20,7% lactancia mixta y 
el 1,2% lactancia artificial. De las puérperas que realizaban lactancia materna exclusiva, 
el 53,1% estimó que la mantendría sin fecha límite establecida, mientras que el resto sí 
que fijó una, el 23,4% hasta los seis meses y el mismo porcentaje hasta el inicio de la 
actividad laboral. 
Las puntuaciones resultantes de la IIFAS adaptada, la cual ha medido los 
conocimientos y actitudes de las madres ante la lactancia materna, fueron de media un 
2.66 (IC95% 2.6-2.72), incluida dentro de la categoría de actitud positiva hacia la lactancia 
materna. Se detalla en la Tabla 3 (ver ANEXO IV). Además, el 91,5% de las mujeres 
consiguió puntuaciones entre 2.3-3, mostrando una actitud positiva hacia la lactancia 
materna, y el 8,5% obtuvo puntuaciones finales entre 1.3-2.2, mostrando una actitud 
neutra. Ninguna de las participantes en el estudio consiguió un resultado que indicase 
poseer una actitud positiva hacia la lactancia artificial, con una puntuación entre 1-1.2. 
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Las puntuaciones resultantes del cuestionario adicional sobre las prácticas en 
lactancia materna que expresaron las puérperas, fueron de media un 3.85 (IC95% 3.74-
3.95), incluida dentro de la categoría de práctica adecuada. Se detalla en la Tabla 3 (ver 
ANEXO IV). Además, el 56,7% de las mujeres realizaba una práctica adecuada, 
obteniendo puntuaciones entre 2.9-3.9, y el 43,9% una práctica muy adecuada, con 
puntaciones entre 4-5. El 2,44% de las mujeres realizaba una práctica inadecuada, con 
puntaciones finales entre 1.8-2.8. Ninguna de las participantes efectuaba una práctica muy 
inadecuada en lactancia materna, obteniendo para ello puntuaciones entre 1-1.7. La 










Figura 5. Resultados de las prácticas en lactancia materna. 
 
Si se analizan los resultados obtenidos en la “Encuesta de Lactancia Materna”, se 
observa que existe una correlación significativa (r= 0,42, p< 0,0001) entre los 
conocimientos y actitudes medidos por la Iowa Infant Feeding Attitude Scale adaptada, y 
las prácticas a través del cuestionario adicional. 
En las mujeres multíparas, tener una experiencia previa buena en lactancia materna 
se ha relacionado con unos conocimientos, actitudes y prácticas más destacados que en 
las que refirieron una experiencia regular o mala. Las mujeres que tuvieron una 
experiencia previa buena obtuvieron una puntuación en conocimientos y actitudes de 
2.76, superior a los 2.56 puntos obtenidos por aquellas en las que su experiencia fue 
regular o mala (p= 0.006). En cuanto a las prácticas, quienes refirieron una experiencia 
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en las que su experiencia fue regular o mala (p= 0.01). La Tabla 4 muestra los resultados 
en detalle (ver ANEXO V). 
En las mujeres, el hecho de recibir el asesoramiento sobre lactancia materna 
destacadamente en la Unidad de Hospitalización de Obstetricia se ha visto asociado con 
prácticas menos adecuadas que en aquellas que recibieron el asesoramiento en otros 
momentos. Quienes lo habían recibido destacadamente en la unidad obtuvieron una 
puntuación en prácticas de 3.61, resultando ser inferior a la obtenida por las que recibieron 
el asesoramiento en distinto momento, siendo esta puntuación de 3.89 (p= 0.046). En la 
Tabla 5 se observan los resultados en detalle (ver ANEXO VI). 
La relación entre la presencia de problemas tempranos de lactancia materna en las 
puérperas y realizar peores prácticas que en las que no padecieron éstos, estuvo cerca de 
ser significativa estadísticamente (p= 0,07). Las madres que tuvieron uno o varios 
problemas obtuvieron una puntuación final en las prácticas de 3.75, más baja que la 
obtenida en quienes no los padecieron, la cual fue de 3.95 puntos. La Tabla 6 muestra los 
resultados en detalle (ver ANEXO VII).  
En las puérperas, haber recibido ayuda efectiva en lactancia materna, por parte del 
personal de enfermería de la unidad, se ha relacionado con unos conocimientos y actitudes 
más correctos que en el caso de las que no la habían recibido. En las madres que resultó 
ser efectiva la ayuda, se obtuvo una puntuación en conocimientos y actitudes de 2.69, más 
alta que los 2.40 puntos observados en las que no resultó ser efectiva (p= 0.02). En la 
Tabla 7 se observan los resultados en detalle (ver ANEXO VIII). 
El establecimiento de lactancia materna exclusiva en las madres, cerca del alta 
hospitalaria, se ha visto relacionado con unos conocimientos, actitudes y prácticas más 
relevantes que en las que establecieron lactancia mixta. Quienes realizaban lactancia 
materna exclusiva obtuvieron en conocimientos y actitudes 2.71 puntos, mayor 
puntuación que la observada en las que realizaban lactancia mixta, la cual fue de 2.52 
puntos (p= 0.003). En las prácticas, las madres con lactancia materna exclusiva 
establecida lograron una puntuación de 3.94, mejor que los 3.52 puntos observados en las 
madres con lactancia mixta (p= 0.001). La Tabla 8 muestra los resultados en detalle (ver 
ANEXO IX).  
No se hallaron diferencias significativas en las respuestas a los cuestionarios para el 
resto de factores incluidos en el análisis (p> 0.05). 
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Aun sabiendo la importancia que tiene la lactancia materna tanto a nivel sanitario, 
como social y económico, hoy en día su prevalencia en España no es la deseada. Las 
preguntas que nos podemos hacer son: ¿por qué?, ¿qué se puede hacer? Entre muchos de 
los factores que influyen en la práctica de lactancia materna se encuentra la comunidad 
que, en mi opinión, le da poca importancia debido al desconocimiento.  
Desde el punto de vista personal, la información que tenía sobre esta práctica era 
principalmente por referencia de congéneres de mi familia y allegados, y observé que la 
mayoría de ellas lo expresaba como una experiencia agradable y especial, pero no todas. 
Además, durante mi rotación por maternidad, me di cuenta de que las madres demandaban 
al personal de enfermería continuo asesoramiento y apoyo en relación a la lactancia 
materna. Por todo esto, decidí conocer cómo son los conocimientos, actitudes y prácticas 
en lactancia materna de las puérperas, y relacionarlo con la práctica enfermera en la 
Unidad de Hospitalización de Obstetricia del HURH. 
En referencia al personal de enfermería de estas unidades, éste debe tener una 
formación adecuada, actualizada y continua en lactancia materna. Las intervenciones 
educativas en estos profesionales son necesarias para que puedan contribuir en la mejora 
de los resultados de la misma 20. Sería interesante que desarrollasen habilidades de la 
Consejería en Lactancia Materna, ya que son una herramienta de ayuda eficaz 2. 
Estos profesionales llevan a cabo intervenciones de asesoramiento y apoyo posnatal, 
que influyen en actitudes positivas en la madre que desea amamantar, mejorando así su 
experiencia personal. Principalmente refuerzan los conocimientos previos que han 
adquirido las madres e inician la práctica en el amamantamiento, además de fomentar la 
lactancia materna. Sería conveniente consensuar y unificar criterios enfermeros respecto 
a la lactancia materna, con la finalidad de realizar un buen manejo de ésta. 
En el estudio realizado, se ha observado que las puérperas que reciben ayuda efectiva 
por parte del personal de enfermería poseen mejores conocimientos y actitudes de 
lactancia materna, con respecto a las que no recibieron dicha ayuda. Sin embargo, las 
puérperas que reciben el asesoramiento sobre lactancia materna destacadamente en la 
unidad realizan unas prácticas menos adecuadas, que las que recibieron el asesoramiento 
en otros momentos. Tanto las mujeres primíparas como las multíparas con experiencia 
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previa buena o mala, precisan de ayuda y asesoramiento por parte del personal de 
enfermería, los cuales deben realizarse de forma eficaz. 
Hay que destacar que las intervenciones de enfermería que se realicen en torno a la 
lactancia, deben llevarse a cabo siempre respetando las decisiones y preferencias de la 
madre sobre la forma de criar a su hijo. Sin olvidar la figura de la pareja, ya que las 
actuaciones suelen dirigirse solo hacia la madre lactante y sería beneficioso que la pareja 
esté incluida.  
Una intervención efectiva para incrementar las tasas de lactancia materna exclusiva, 
sobre todo a corto y medio plazo, es la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) 21. 
Para que un hospital sea acreditado como Hospital Amigo de los Niños, tiene que cumplir 
los «Diez Pasos para una Lactancia Natural Feliz» 4. 
Por otro lado, y referido a las mujeres objeto de nuestro estudio, el posparto es un 
periodo delicado para la madre y su recién nacido, debido a que puede haber numerosas 
circunstancias que influyan negativamente en la instauración eficaz de la lactancia 
materna, como es el tipo de parto 12. En los partos instrumentalizados y en las cesáreas, 
las puérperas necesitan más ayuda del personal de enfermería. 
En la unidad es importante incidir sobre los siguientes aspectos para aumentar los 
conocimientos de las madres: la importancia de la lactancia materna, sus normas básicas, 
el comportamiento del recién nacido, cambios en la leche y sus cantidades, la técnica 
correcta de amamantamiento, los problemas que puedan surgir en los primeros días e 
igualmente cómo prevenirlos y solucionarlos 2, 4, 10. La OMS, UNICEF y la AEP 
recomiendan que la lactancia sea materna exclusiva, a demanda y que no se utilicen 
tetinas ni chupetes 1, 2.  
En el estudio realizado, se ha observado que la mayoría de las puérperas tienen unos 
conocimientos, actitudes y prácticas apropiados. Aun así, la mitad de ellas presenta 
problemas de lactancia materna que suelen ser causa de abandono precoz de la lactancia 
materna. También, se ha observado que el problema más frecuente que se da en las 
mujeres estudiadas es el dolor en los pezones. Para su tratamiento, aplicar en el pezón 
leche materna puede que sea igual o más beneficioso a corto plazo que aplicar lanolina 
en pomada 22. No obstante, es más importante prevenir éste y otros problemas, realizando 
una técnica correcta de amamantamiento, con una postura y agarre correctos del bebé al 
pecho. 
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Los signos de buen agarre al pecho son: el bebé tiene la boca bien abierta, el pezón y 
la mayor parte de la areola están cubiertos, sus labios están evertidos, sobre todo el labio 
inferior, y el mentón y la nariz tocan el pecho (la nariz no tiene que quedar tapada).  
También, las mejillas se ven redondeadas, las orejas se mueven con el movimiento de la 
mandíbula y no se oyen “chasquidos” de la lengua. Suelta el pezón de manera espontánea 
cuando ha acabado y la madre nota, entre otros, entuertos por el reflejo de oxitocina. Con 
un agarre correcto al pecho la succión será eficaz. 
En cuanto a los signos de buena postura del bebé al pecho, cabe destacar: está en 
contacto con el cuerpo de la madre (“ombligo con ombligo”), frente al pecho y con la 
nariz a la altura del pezón, la cabeza y el cuerpo están alineados, y todo su cuerpo es 
sujetado. Se debe estimular al bebé para que, a través del reflejo de búsqueda, abra bien 
la boca y aprovechar ese momento para aproximarle al pecho. 
Además, para realizar una buena técnica de amamantamiento, la postura de la madre 
debe ser confortable y relajada. Puede elegir la que le resulte más cómoda. Las más 
adecuadas en los primeros días en el hospital son las siguientes: posición de crianza 
biológica, posición acostada (decúbito lateral), posición sentada y la posición invertida o 
de balón de rugby. Esta última normalmente es más recomendable en pospartos de cesárea 
para evitar el contacto del bebé con el abdomen de la madre. 1, 2, 11, 17, 18, 19 
El personal de enfermería debe instruir a las madres en la técnica correcta de lactancia 
materna. Igualmente, es importante que tras el parto y de forma precoz durante las 
primeras dos horas de vida, la madre y el recién nacido estén en contacto piel con piel 
para, entre otras cosas, que se inicie la lactancia materna en la primera hora y el bebé se 
agarre de forma espontánea y correcta al pecho. 10, 11, 17 
Se considera apropiado que en las intervenciones a realizar por el personal de 
enfermería en la unidad, se encuentre la valoración de la técnica de amamantamiento de 
forma programada, mediante la evaluación de la toma a través de la observación clínica. 
Un buen método de evaluación que ofrece mucha información es la Ficha de observación 
de la toma de la OMS y UNICEF 2, 18, 19. Se recomienda observar la primera toma y dos 
tomas cada 24h durante los primeros días, además de cuando haya cualquier dificultad o 
duda 2, 4. De esta manera las instrucciones y orientaciones se inician en el momento de 
detección de la necesidad en las madres, y se resuelven dudas al instante de forma 
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rutinaria. Igualmente, prestar apoyo emocional y reforzar la confianza, hace que se 
superen más fácilmente las dificultades que surgen al inicio de la lactancia. 
En la Unidad de Hospitalización de Obstetricia del HURH, está disponible la “Guía 
de Lactancia Materna para profesionales sanitarios” con la finalidad de aumentar sus 
conocimientos. En ella se incluye el “Protocolo de actuación en la hospitalización 
obstétrica”, pero faltan protocolos específicos de la lactancia materna incorporados en la 
práctica enfermera hospitalaria.  
Como se observa en el estudio, la lactancia materna exclusiva es la principal opción 
de alimentación para el recién nacido en el periodo próximo al alta hospitalaria. Sin 
embargo, en nuestro entorno la mayor parte de los abandonos se producen desde el alta 
hospitalaria hasta el primer mes 23. En el momento del alta, la lactancia materna debería 
estar lo más establecida posible y la madre tendría que tener las herramientas y 
habilidades suficientes para prevenir y solucionar problemas. Asimismo, sería 
conveniente una mayor interrelación de la atención especializada con la atención 
primaria, para el establecimiento eficaz de la lactancia materna. 
Por otra parte, entre las limitaciones más importantes del estudio está la existencia del 
sesgo de selección asociado a la no respuesta (en torno a 2 de cada 10 mujeres 
participantes) y el sesgo de confusión, inherente en los estudios observacionales. 
También, se ha observado que podría existir un sesgo de información de respuesta 
invariable, por falta de tiempo y concentración en la madre asociado a las circunstancias 
que rodean el nacimiento de un bebé, y un sesgo de deseabilidad social u obsequiosidad 
relacionado con la lactancia materna. 
Referido al cuestionario de elaboración propia sobre las prácticas en lactancia 
materna, no se realizó una prueba piloto de este cuestionario para evaluar la idoneidad 
como instrumento de medida. Como consecuencia pueden hallarse sesgos asociados. Sin 
embargo, ninguna de las participantes en el estudio comunicó duda alguna sobre las 
preguntas. Cabe destacar que al ser las respuestas de este cuestionario una manifestación 
de las madres sobre cómo realizan la técnica de amamantamiento, puede que el resultado 
no sea el mismo que si se evaluase la práctica de forma directa. 
No se han encontrado estudios publicados en los que se utilice la Iowa Infant Feeding 
Attitude Scale para evaluar los conocimientos y actitudes maternos en el posparto, con 
los que poder comparar resultados.  
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A la luz de todo lo expuesto anteriormente: 
 Unos conocimientos y actitudes adecuados, junto con unas prácticas correctas, 
en las madres que amamantan a su recién nacido, son medidas que influyen en la 
instauración y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva. 
 En la Unidad de Hospitalización de Obstetricia del HURH, el 91,2% de las 
puérperas estudiadas poseen una actitud positiva hacia la lactancia materna, en la 
que queda implícito el conocimiento apropiado. Asimismo, la puntuación media 
en la IIFAS adaptada fue de 2.66, que se corresponde con una actitud positiva 
hacia la lactancia materna. 
 El 56,7% de las puérperas estudiadas realizan una práctica adecuada en lactancia 
materna y el 43,9% muy adecuada. La puntuación media en el cuestionario 
adicional sobre las prácticas fue de 3.85, correspondiente a la categoría de 
práctica adecuada.  
 La ayuda efectiva concedida por el personal de enfermería establece una mejora 
en los conocimientos y actitudes de lactancia materna, reflejándose en el tipo de 
lactancia establecida en el periodo próximo al alta hospitalaria, que 
mayoritariamente es lactancia materna exclusiva. 
 Se estima necesario un mayor asesoramiento profesional a las puérperas por parte 
de enfermería, para afianzar el inicio y mantenimiento de las prácticas correctas 
en lactancia materna, y así minimizar los posibles problemas que puedan surgir.  
 Los conocimientos, actitudes y prácticas de las madres lactantes serán de mayor 
calidad con la intervención activa del personal de enfermería. 
 Sería interesante disponer en la unidad de un protocolo de lactancia materna 
integrado en las rutinas hospitalarias, en el que se incluyera una herramienta para 
evaluar la toma al pecho a través de la observación directa. 
 La “Encuesta de Lactancia Materna” se considera más completa que otras 
herramientas similares, ya que en ella se determinan de forma conjunta los 
conocimientos, actitudes y prácticas de las puérperas. De ahí que se pudiera 
implementar en otros hospitales, y de este modo comparar resultados. 
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Se debe considerar la realización de futuros estudios de investigación que permitan 
identificar las necesidades educativas y clínicas de las puérperas, con la finalidad de 
incidir sobre ellas en la práctica hospitalaria y así prevenir el abandono precoz de la 
lactancia materna exclusiva.  
Por último, destacar que el Trabajo de Fin de Grado ha contribuido a que desarrolle 
una serie de competencias, entre las que quiero señalar personalmente las siguientes: 
“capacidad de aprender, de gestión, análisis y síntesis de información, capacidad para 
desarrollar iniciativas y espíritu emprendedor, para aplicar el razonamiento crítico, para 
demostrar habilidades de investigación, y capacidad de transmitir y comunicarse 
adecuadamente”. También, la “capacidad de desarrollar las habilidades de aprendizaje 
necesarias para emprender estudios posteriores en el área de enfermería con un alto 
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ANEXO V: Tabla 4. Experiencia previa en lactancia materna 
 
Tabla 4. Experiencia previa en lactancia materna. 
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ANEXO VI: Tabla 5. Asesoramiento en la unidad sobre lactancia materna 
 
Tabla 5. Asesoramiento en la unidad sobre lactancia materna. 
  








































































ANEXO VII: Tabla 6. Presencia de problemas tempranos de lactancia 
materna 
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ANEXO VIII: Tabla 7. Ayuda recibida en lactancia materna 
 
Tabla 7. Ayuda recibida en lactancia materna. 
Grupos Variable 
 






































































ANEXO IX: Tabla 8. Tipo de lactancia establecida 
 
Tabla 8. Tipo de lactancia establecida. 
Grupos Variable N Media Dev 
std 
Valor 
mínimo 
Valor 
máximo 
 
Exclusiva 
 
Conocimientos y 
actitudes 
 
Prácticas 
 
 
64 
 
 
64 
 
2.71 
 
 
3.94 
 
0.19 
 
 
0.45 
 
2.08 
 
 
2.36 
 
3.00 
 
 
4.82 
 
Mixta 
Conocimientos y 
actitudes 
 
Prácticas 
 
17 
 
 
17 
2.52 
 
 
3.52 
0.36 
 
 
0.51 
1.77 
 
 
2.82 
3.00 
 
 
4.64 
 
